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Waar doe je het eigenlijk allemaal
voor?
Perrot LJ, Deloney LA, Hastings JK, Savell S,
Savidge M. Measuring student motivation in
health professions colleges. Advances in Health
Sciences Education 2001;6:193-203.
Innovatief onderwijs veronderstelt dat studen-
ten gemotiveerd zijn. In probleemgestuurd on-
derwijs bijvoorbeeld, moeten studenten nogal
eens de keuze maken tussen een zonnig terras
en de bibliotheek, waarbij verrassend veel stu-
denten de bibliotheek de voorkeur geven. Deze
keuze wordt voor een deel bepaald door de
druk die er van het onderwijsmateriaal, de on-
derwijsorganisatie, het examenreglement en de
medestudenten uitgaat. 
Het is enige tijd in de onderwijskunde geen
populaire gedachte geweest dat er verschillen
bestaan in motivatie, als stabiele eigenschap
van studenten. In het artikel van Perrot et al.
wordt ingegaan op de rol van ‘motivatie’. Er
wordt een goed overzicht gegeven van de ont-
wikkelingen in het denken over de rol van mo-
tivatie. Daarnaast hebben de auteurs een in-
strument onderzocht waarmee de motivatie
van studenten van gezondheidszorgopleidin-
gen gemeten kan worden. In de psychologische
literatuur is sinds de jaren zestig aandacht ge-
schonken aan verschillende beweegredenen
om iets te leren. Atkinson hanteerde daarbij de
volgende formule voor het berekenen van de
motivatie: “motivatie = f (motief x verwachting
x beloning)”.1 Daarna zijn concepten als ge-
dragsdoelen versus leerdoelen, intrinsieke ver-
sus extrinsieke doelen en locus of control verder
ontwikkeld. Een resultaat van dit type onder-
zoek is bijvoorbeeld het inzicht dat studenten
met een grotere gedragsoriëntatie (performance
goals) meer lof nodig hebben om aan het werk
te blijven en andere taken kiezen dan studenten
wier leren meer gericht is op het beheersen
(mastery) van de stof. Men geeft daarbij
meestal ook aan dat het hier eerder glijdende
schalen betreft, waarop de meeste mensen tus-
senposities innemen.
Het ligt voor de hand te veronderstellen dat
de positie die een student inneemt op deze
schalen bepaalt hoe men werkt. De werkelijk-
heid is natuurlijk veel ingewikkelder: het is een
wisselwerking tussen de onderwijsorganisatie
en de motivatie van de student. Dat komt in het
artikel nog niet voldoende aan bod om er prak-
tische richtlijnen aan te ontlenen. De auteurs
bevelen aan om verder te onderzoeken of de
motivatie van studenten gedurende het curri-
culum verandert. Dat het artikel zeer lezens-
waardig is, komt doordat het aandacht vraagt
voor factoren die ons helpen het onderwijs zo
in te richten dat het tegemoet komt aan de be-
hoeften van uiteenlopende studenten. 
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Levenslang leren als medisch profes-
sional. Kan een persoonlijk leerplan
hierbij helpen?
Evans A, Ali S, Singleton C, Nolan P, Bahrami
J. The effectiveness of personal education plans
in continuing professional development: an
evaluation. Medical Teacher 2002;24:79-84.
De Nederlandse Vereniging voor Medisch
Onderwijs (NVMO) stelt zich ten doel een bij-
drage te leveren aan de kwaliteit van de oplei-
dingen in de gezondheidszorg door het bevorde-
ren van onderzoek en ontwikkeling van het
onderwijs (www.nvmo.nl). Deze zin lijkt een
open deur, maar toch kunnen we vaststellen dat
een groot deel van de aandacht uitgaat naar ont-
wikkelingen binnen de basisopleiding tot arts.
Alhoewel ‘levenslang’ leren regelmatig onder-
werp is van discussies tijdens NVMO-congres-
sen krijgt de verdere beroepsspecifieke vorming
van medische professionals minder aandacht.




Tot op heden moeten medici (met name huis-
artsen) in Vlaanderen en Nederland voldoende
credits halen om geaccrediteerd te worden en te
blijven. De credits worden overwegend behaald
door aanwezig te zijn op bijscholingen waarbij
groepen collega’s samenkomen. Meestal kun-
nen zij kiezen uit een uitgebreid programma
van bijscholingsactiviteiten van de beroepsver-
eniging. Dit programma wordt door een organi-
serend comité samengesteld en vaak door spe-
cialisten ter zake aangeboden. Op deze manier
kunnen boodschappen gegeven worden die
voor veel artsen hetzelfde zijn (bijvoorbeeld hoe
de regelgeving is rond een vaccinatiepro-
gramma en dergelijke).1 Al met al betreft het
hier dus een topdown proces met een zekere
flexibiliteit, maar zonder al te grote inbreng van
de medicus zelf. 
Komt deze klassieke vorm van bijscholingsac-
tiviteiten voldoende tegemoet aan de wensen
die medici zich in hun eigen praktijk stellen?
Waarschijnlijk maar gedeeltelijk. Hoe individu-
ele professionals leren is in hoge mate een indi-
vidueel proces. Medici leren tijdens hun dage-
lijks werkzaamheden op heel veel verschillende
manieren, bijvoorbeeld door contacten met pa-
tiënten of collega’s, het lezen van vaktijdschrif-
ten, gemaakte fouten en audits van de eigen
praktijkvoering.2 Daarnaast gaan zij ook op erg
verschillende manieren te werk wanneer zij een
probleem uit de praktijk voorgelegd krijgen. Er
bleken meer dan vijftig verschillende strate-
gieën gebruikt te worden.3
Internationaal is er een ontwikkeling zicht-
baar van traditionele vormen van leren naar
leren waarbij de persoonlijke leerbehoefte van
de professional in zijn medische praktijkvoe-
ring meer centraal komt te staan.1 Het leerpro-
ces wordt dus meer gezien als een individueel
proces, waarbij de medicus zelf meer kan kie-
zen voor een bepaalde vorm en inhoud. 
Evans et al. bespreken een project dat loopt
in een Engelse regio sinds tien jaar waarbij
huisartsen zelf een leeragenda opstellen in sa-
menspraak met een huisarts-mentor. De huis-
arts bepaalt in samenspraak wat relevante on-
derdelen zijn voor een persoonlijk leerplan en
dit leerplan wordt aangeboden aan het regio-
nale accrediteringsorgaan. Uit een evaluatie bij
68 huisartsen bleek dat de meeste huisartsen
erg tevreden waren over het effect van deze ma-
nier van professionalisering op hun eigen ont-
wikkeling, maar ook op de kwaliteit van zorg
voor de patiënt en de praktijkvoering. De rol
van de mentor werd ook als positief ervaren.
Deze studie toont tenminste aan dat het moge-
lijk is dat medische professionals hun eigen
leerbehoefte kunnen bepalen met behulp van
een huisarts-mentor. 
Natuurlijk laat deze kleinschalige studie ons
met een heleboel vragen zitten. De interventie
vond plaats in een klein gebied met een aantal
vrijwilligers en er was geen controlegroep.
Onduidelijk is ook hoeveel tijd zij hebben be-
steed aan de persoonlijke leerplannen en wat
de precieze rol van de mentor was. Ook de re-
latie met klassieke bijscholingsactiviteiten was
onduidelijk. Zonder mentor is het onwaar-
schijnlijk dat huisartsen van meet af aan een
goed leerplan kunnen opstellen, en de vraag
stelt zich hoeveel tijd en moeite een mentor kan
stoppen in elke huisarts. En tegen welke prijs.
En ten slotte, de meest belangrijke vraag: In

















Figuur 1. Het concept persoonlijke leerplanontwikkeling in breder verband.

Kortom, bij het concept persoonlijke leer-
planontwikkeling zijn er nog veel vragen te be-
antwoorden. Daar is veel studie voor nodig. In
figuur 1 wordt schematisch weergegeven welke
elementen en verbanden zinvol zijn om te be-
studeren. ‘Levenslang’ leren, de persoonlijke in-
breng van de professional en de relatie hiervan
met accreditering staan binnenkort zonder
twijfel op de agenda van de verschillende medi-
sche beroepsgroepen. En daarmee misschien
ook op de agenda van de NVMO.
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Cyclisch leren en toetsen
Nieweg MT. Leren van toetsen: op weg naar een
nieuw model. Tijdschrift voor Hoger Onderwijs,
2002, 20(1), 42-58.
Het artikel van Nieweg beschrijft een model
waarin toetsing en leren op elkaar aansluiten.
Het model gaat uit van een competentiegericht
curriculum waarin zelfsturing en beroeps-
vraagstukken centraal staan. In elk nieuw cur-
riculum moet ook de toetsing aangepast wor-
den, maar de vraag is hoe. Het beschreven
toetsmodel is hierop een duidelijk antwoord:
het stelt de student verantwoordelijk en gaat
uit van beroepsvraagstukken. 
Het belangrijkste kenmerk van het toetsmodel
is het cyclische proces: “toetsen ondersteunt het
leren en leren ondersteunt het toetsen”. Hierbij
is er een relatie tussen de formatieve (bijstu-
rende) toetsen en summatieve (selecterende)
toetsen. In tegenstelling tot de gangbare onder-
wijspraktijk hebben formatieve toetsen de over-
hand en beslaan minimaal 75% van de toetsing.
Summatieve toetsen zijn zeldzaam, het zijn er
vijf in de hele opleiding!
Het cyclische proces van leren en toetsen
werkt als volgt: de student voert opdrachten uit
die overeenkomen met problemen uit de be-
roepspraktijk en komt met een eigen, unieke
oplossing. De formatieve toetsen zijn gericht op
zowel het proces als het product (de oplossing).
Dit kunnen allerlei soorten toetsen zijn gericht
op monitoring en kwaliteitsbeoordeling, bij-
voorbeeld diagnostische toetsen en self- en
peer-assessments. In elk geval houdt de student
zijn individuele portfolio bij waarin hij onder
andere alle formatieve beoordelingen opneemt. 
Dit proces van opdrachten uitvoeren en for-
matieve toetsing herhaalt zich tot de student
meent dat hij voldoende bewijzen heeft compe-
tent te zijn om toegang te krijgen tot de sum-
matieve toets. Daartoe overlegt hij het portfolio.
De summatieve toets is niet alleen een toets,
maar ook een beoordeling: mag de student wel
of niet door naar de volgende fase? De summa-
tieve toets is gericht op het tonen van de com-
petenties. Nu is bijvoorbeeld een assessment
een logische toetsvorm vanwege de echte prak-
tijkopdrachten. Behalve deze summatieve toets
wordt ook het portfolio meegewogen om te ver-
mijden dat deze go/no-go-beslissing gebaseerd
is op een momentopname. Na een positieve be-
oordeling gaat de student weer naar de vol-
gende opdrachten, de volgende formatieve toet-
sen en uiteindelijk naar de volgende mijlpaal.
Het artikel is zeer lezenswaardig en biedt veel
achtergrondinformatie. De beschreven schei-
ding tussen formatieve toetsen en summatieve
beoordelingen past goed bij de zelfsturing van
de student. Echter: de scheiding is wellicht wat
minder strikt dan het lijkt omdat de formatieve
toetsen in het portfolio worden opgenomen en
het portfolio weer wordt meegenomen bij de
summatieve beoordeling. 
De studeerbaarheid van een onderwijspro-
gramma waarin een dergelijk toetsmodel gehan-
teerd wordt is echter kwetsbaar. Het slagen voor
een van de zeldzame summatieve toetsen levert
veel studiepunten op, maar wat is het gevolg van
zakken? En hoe werkt het model bij studenten
met weinig zelfvertrouwen: wachten ze niet te
lang voor ze zich aanmelden voor een mijlpaal?
Jacqueline Hoogenboom,
Delft
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Maastrichts Probleemgestuurd
Onderwijs langs de meetlat van zelf-
standig leren 
Studeren voor nieuwe geleerden: Over de kwa-
liteit van het leren. Inaugurele rede uitgespro-
ken door J. Vermunt bij de aanvaarding van
het ambt van hoogleraar in de onderwijskunde
aan de Universiteit Maastricht op 17 november
2000. 
Al weer bijna twee jaar geleden hield Jan
Vermunt zijn inaugurele rede in het kader van
zijn aanvaarding van het ambt van hoogleraar
onderwijskunde bij de Faculteit der Gezond-
heidswetenschappen van de Universiteit
Maastricht. De rede handelde over een boeiend
onderwerp: de kwaliteit van het leren in relatie
tot de gekozen onderwijsvorm, en is uiterst re-
levant voor curriculumbouwers. Twee jaar na
dato heeft de rede nog steeds niets aan (actuali-
teits)waarde ingeboet. Reden genoeg om deze
rede in de vorm van een referaat te bespreken. 
Vermunt ging in zijn rede in op de vraag
welke onderwijsvormen recht doen aan de
principes van het ‘nieuwe leren’ waarin studen-
ten naast kennis van het vakgebied ook door-
groeicompetenties moeten verwerven, dat wil
zeggen kennis, houding en vaardigheden die
nodig zijn om ook na de opleiding de kennis
van het vakgebied op peil te houden en de be-
roepscompetenties verder te ontwikkelen.1
Vermunt deed dit aan de hand van een analyse
van het Maastrichtse Probleemgestuurd
Onderwijs(PGO)-model en gaf aan waar dit
model tekortschoot (schiet) en hoe dit te verbe-
teren.
In het denken over de kwaliteit van het on-
derwijs neemt het leerproces van de student
een steeds centralere plaats in. Van goed on-
derwijs is sprake wanneer het de student tot
goed leren aanzet. Vermunt maakt daarbij
enerzijds onderscheid in de wijze waarop men-
sen leren en anderzijds in de mate waarin stu-
denten vaardig worden om zelfstandig te leren.
Ten aanzien van de manier waarop mensen
leren, wordt veelal een onderscheid gemaakt
tussen reproductiegericht leren (leren gericht
op reproductie van de stof), betekenisgericht
leren (leren gericht op het ontdekken van sa-
menhang), toepassingsgericht leren (leren ge-
richt op toepassing in de praktijk) en ongericht
leren (studenten weten niet goed hoe het leren
aan te pakken). Goed onderwijs zou studenten
moeten aanzetten tot betekenisgericht en toe-
passingsgericht leren. Daarnaast moet goed on-
derwijs studenten in de gelegenheid stellen om
vaardigheden te verwerven waarmee deze in
staat zijn, in toenemende mate, zelf het leren
ter hand te nemen. 
Het klassieke Maastrichtse PGO bevordert
toepassingsgericht en betekenisgericht leren.
Ook het zelfstandig leren wordt bevorderd,
omdat studenten tot op zekere hoogte zelf leer-
doelen moeten formuleren en informatiebron-
nen moeten zoeken. Van een in toenemende
mate zelfstandig ter hand nemen van het leer-
proces is echter geen sprake aangezien de me-
thode niet mee verandert met de (gewenste)
toenemende zelfstandigheid van de student,
aldus Vermunt. Kortom: de wijze van werken
verandert niet door de jaren heen waarmee de
methode door de jaren heen ook een stuk van
haar aanvankelijke aantrekkelijkheid verliest
en de student niet vaardig(er) wordt in het zelf-
standig ter hand nemen van het leerproces. 
Een oplossing voor dit probleem, zo sugge-
reert Vermunt, ligt in een andere uitwerking
van het Maastrichtse onderwijsmodel. Gaan-
deweg het curriculum zouden de probleemca-
sus niet door de onderwijsorganisatie maar
door de student zelf ingebracht kunnen wor-
den, zou gewerkt kunnen worden met tutorloze
onderwijsbijeenkomsten, naast tutorbegeleide
onderwijsbijeenkomsten, en zouden onderwijs-
vormen ingezet kunnen worden die in toene-
mende mate een beroep doen op zelfstandig-
heid. Toegepast op een vijfjarig curriculum
zouden steeds andere onderwijsvormen domi-
nant gehanteerd kunnen worden: in het eerste
studiejaar klassiek PGO; in het tweede jaar
PGO met zelfsturende studiegroepen waarin
studenten in beperktere mate begeleid worden
door docent-tutoren en werken aan grote en
complexe problemen; in het derde studiejaar
projectonderwijs waarin studenten in kleine
groepen aan betrekkelijk grote ‘levensechte’
praktijkopdrachten werken; in het vierde stu-
diejaar zelfgestuurd specialisatieleren waarin
gewerkt wordt met individueel begeleide stu-
dietaken en in het vijfde jaar van de opleiding
met duale vormen van leren, waarin het leren
op school wordt afgewisseld met leren in de
praktijk. Deze indeling moet echter niet te 
rigide worden toegepast: kennismaking met de
beroepspraktijk in de vorm van duale trajecten
kan bijvoorbeeld in de eerste studiejaren nuttig
zijn en klassiekere vormen van onderwijs in de





De door Vermunt voorgestelde curriculum-
opbouw heeft als voordeel dat gewerkt wordt
aan de zelfstandigheid van leren van studenten.
Studenten worden in de loop van het curricu-
lum geconfronteerd met steeds grotere en com-
plexere taken die een beroep doen op een
steeds groter scala aan eerder verworven com-
petenties. In de tweede plaats neemt de externe
sturing in de taken steeds meer af waardoor
studenten steeds meer de gelegenheid krijgen
tot zelfverantwoord leren en het niet, zoals zo
vaak, blijft bij zelfstandig werken. 
Vermunt wil de boven beschreven curricu-
lumopbouw als leidraad hanteren voor een in
te voeren nieuw curriculum. Wie volgt? 
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